






























は 65 歳以上の高齢者人口は 7％を超えたばかり
であった。しかし高齢化のスピードは速く，2018
































































































































（反応・態度）（Given, et al. 1992），cognition（認知），





































































































































































































































































家族介護者 19 名である。19 名の内訳は同居家族
療養制度を利用する人 12 名であり，利用しない
人 7 名である。インタヴューは，2009 年 6 月か
ら 2010 年 2 月にかけて 1 ケースに 1 〜 2 回行っ
た。データは家族介護者に半構造化インタヴュー
で得たが，場所は社会福祉館の個室（相談室）も

















































柄は，40 代の嫁が 3 名，娘 1 名，50 代の嫁が 4
名・娘が 2 名，60 代の妻が 4 名・娘が 2 名であ
り，70 代妻 1 名，80 代の妻が 2 名であった。こ
の家族介護者は 70 〜 90 代の高齢者を介護してい
る。介護期間は最短 8 ヵ月から最長 24 年である。
一人で二人の介護をしている人も含まれていて，





訪問介護サービスを週 1 回から 5 回利用してい










































































































































































































































































































































































































































































　 女 性 家 族 介 護 者 の「 平 均 年 齢 」 は 51.7 歳
（SD=9.6 歳 ），「 平 均 介 護 時 間 」 は 12.1 時 間
（SD=5.9 時間）であり，「平均介護期間」は 22.6 ヶ
月（SD=19.7 ヶ月）であった。家族介護者の「続
柄」は妻 47 人（18.5％），娘 45 人（17.7％），長男


















介護等級認定では，「1 等級」は 30 人（11.8％），
「2 等 級 」 は 52 人（20.5 ％），「3 等 級 」 は 172 人
（67.7％）であった（1 等級が重い）。ADL の場合，



























る割合は 60.42％であり，固有値 1 以上の因子が















程度負荷していた 2 項目（項目 5，項目 21），十



























































































































































検 証 し た 結 果， χ2（2.176）=26.112，p=.110，
GFI=.975，AGFI=.926，CFI=977，RMSEA=.068
であった。この仮説モデルは，χ2 検定の有意確
率 P=.110 や GFI，AGFI，CFI の数値がともに .9
を超えており，RMSEA の数値が 0.08 以下になっ
ている。そのことから，改良仮説モデルの全体的




























モデル名 χ2値 自由度 p GFI AGFI CFI RMSEA
制限なし 40.022 32 .109 .923 .884 .929 .077
ウェイトの測定 43.059 35 .118 .926 .902 .938 .070











































注　・スキル ; 介護に対するスキルや充足感の向上　貢献 ; 他者への貢献可能性　受け入れ ; 要介護者の受け入れ
　　　自己価値 ; 自己価値の向上
　　・**p 〈.01，***p〈.001
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A Study on Positive Care Perception in Korean Women Caregivers
─ Focusing on the Relationship with Use of the Co-residing 
Family Care System ─
Jang, Young-Shin
 This study attempts to develop an ‘Affirmative Care Recognition’ Scale for Korean Caregivers of 
the Aged and to testify to the possibility of generalizing the scale. A combined method of qualitative 
and quantitative research was used to achieve the purpose of the study. As a result of this study, a total 
of 16 items for the ‘Affirmative Care Recognition’ scale identified with four sub-factors resulted in the 
following 1) Improvement of care skill and a sense of fulfillment; 2) Possibility of contribution to other 
persons; 3) Acceptance of the aged; and 4) Improvement of Self-value. The reliability value of Cronbach’s 
α was 0.89 with high internal consistency and the confirmatory factor analysis showed the relationship 
between the items and each factor was also statistically significant, and therefore, the content validity 
was verified. In addition to that, the correlation with the affirmative care recognition and life satisfaction 
was 0.65, which means concurrent validity exists. The Affirmative Care Recognition Scale for Korean 
Family Caregivers of the aged is expected to be used in social welfare practice settings for the aged.
Keywords：Affirmative Care Recognition, Co-residing family care system, Korean women Caregivers, 
Korea
